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Altsein ist nicht mit Krankheit gleichzusetzen

Cécile Ernst

Mehr als eine halbe Million Einwohner
der Schweiz sind tiber 65jihrig. Man
spricht von Uberalterung und von der
grossen wirtschaftlichen Belastung, die
sich aus Krankheit und verminderter
Leistungsfihigkeit eines immer grisse-
ren Teils der Bevilkerung ergeben wer-
de. Der nachstehende Artikel von Dr.
Cécile Ernst, Psychiaterin in Ziirich,
den wir mit freundlicher Erlaubnis des
«Tages-Anzeigers» aus der Nummer

vom 7. Oktober 1981 nachdrucken,
zeigt, dass nicht mit einem weiteren
Ansteigen der Lebenserwartung zu
rechnen ist und, vor allem, dass Alter
nicht automatisch Krankheit bringt.
Das Normale — bei gesunder Lebens-
weise — ist geistige und korperliche
Frische bis ins hohe Alter und dann
rascher Abfall der Abwehr- und Regu-
lierfahigkeit bis zum Eintritt des
Todes.

Wird die Lebenserwartung
noch steigen?
Drei Argumente sprechen dagegen,
dass sich die durchschnittliche Lebens-
erwartung (das heisst die Zeit, welche
ein Kind bei seiner Geburt wahr-
scheinlich zu leben hat) noch wesent-
lich ausdehnen lasst:
@ die Seltenheit von Hochstbetagten
@ die Entwicklung der durchschnittli-
chen Lebenserwartung auf verschie-
denen Altersstufen
@ der Verlauf der sogenannten Uber-
lebenskurve
Wenn den Menschen das Erreichen
eines sehr hohen Alters moglich wére,
so miisste es immer wieder Einzelper-
sonen geben, die infolge ihrer gesun-
den Veranlagung und vieler giinstiger
Zufille 130 oder 150 Jahre alt wiirden.
Dass solche Personen leben oder je
gelebt haben, hat man bisher nicht
nachweisen konnen.
Seit der Jahrhundertwende hat die
durchschnittliche  Lebenserwartung
um etwa 30 Jahre zugenommen. Oft
wird aber die Tatsache tibersehen,
dass diese Zunahme vor allem auf den
Riickgang der Sterblichkeit in der
Kindheit und in der Jugend zuriick-
geht. Die Lebenserwartung fiir alte
Personen ist dagegen seit der Jahrhun-
dertwende fast nicht gestiegen.
Auch die Entwicklung der «Uberle-
benskurve» zeigt, dass der Gewinn an
Lebenserwartung der Abnahme der
Séuglings- und Kindersterblicheit zu
verdanken ist. Die Uberlebenskurve
gibt den Prozentsatz der Uberleben-

den auf den verschiedenen Altersstu-
fen an. Um 1900 wurden noch Perso-
nen aller Altersstufen mit ungefdhr
gleicher Wahrscheinlichkeit vom Tod
getroffen, wie dies jetzt noch fiir viele
Entwicklungslander gilt. Heute je-
doch ist in den Industrielindern die
Wahrscheinlichkeit, vor etwa 50jdhrig
zu sterben, gering, dann nimmt sie
rapid zu. Die heutige «Uberlebens-
kurve» nihert sich dem idealen Zu-
stand, wie man sie von Labortieren
her kennt: Unter idealen Haltungsbe-
dingungen sind vorzeitige Todesfélle
bei Labortieren ausgeschlossen, aber
von einem bestimmten Zeitpunkt an
wird das Uberleben innerhalb einer
sehr kurzen Zeitspanne hochst un-
wahrscheinlich.

Aus diesen Argumenten muss man
schliessen, dass die durchschnittliche
Lebenserwartung des Menschen auch
unter optimalen Bedingungen nicht
mehr stark zunehmen wird. Wenn
dussere Grinde fiir den Tod ausge-
schaltet werden, tritt der Tod aus
inneren Griinden ein.

Die «Lebensuhr»

Die Lebensdauer von Tieren ist je
nach Art unterschiedlich, das heisst
artspezifisch. Dies erweckt den Ein-
druck, in den Lebewesen sei eine Art
von «innerer Uhr» vorhanden, deren
Werk nach einer bestimmten - fiir
jede Art spezifischen — Zeitspanne
ablduft. Das Ablaufen des Uhrwerks
nennen wir das Altern, welches zum

Tod fiihrt. Die Frage ist nun, wie man
sich das Ablaufen der Lebensuhr vor-
stellen kann. Bei Sdugetieren besteht
ein enger Zusammenhang zwischen
der maximalen artspezifischen Le-
bensldange und dem Gehirngewicht in
Gramm: je schwerer das Gehirn, desto
linger die maximale Lebensdauer. Der
Mensch hat das hochste relative Ge-
hirngewicht und die ldngste beobach-
tete Lebensdauer. Sie ist etwa doppelt
so hoch wie bei seinen nichsten Ver-
wandten, den Menschenaffen. Men-
schenhirn und Menschenaffenhirn un-
terscheiden sich vor allem durch die
beim Menschen viel starker entwickel-
te Hirnrinde. Wenn eine starke Aus-
bildung des Gehirns Altern und Tod
hinauszogert, so hat wahrscheinlich
die «Lebensuhr» irgendwie mit dem
Gehirn zu tun.
Stark vereinfacht dargestellt, lassen
sich zwei Funktionen des Gehirns un-
terscheiden, die fiir Alterung und Tod
Bedeutung haben. In den stammesge-
schichtlich alten Teilen des Gehirns,
in der Hirnbasis, liegen Zentren, von
denen aus das Funktionieren der tibri-
gen Organe gesteuert wird. Das Ge-
hirn hélt die Homdostase aufrecht, das
heisst, es sorgt dafiir, dass nach Bela-
stungen die Funktionen der Organe
sich so rasch wie moglich wieder ihren
gewohnten Normalwerten anndhern.
Das geschieht tiber Regelkreise, deren
Empfinger in den innern Organen
liegen. So werden unter Stress entste-
hende Abweichungen umgehend kor-
rigiert.
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Die zweite Funktion des Gehirns ist
vor allem an seine stammesgeschicht-
lich jlingeren Teile gebunden, an die
Hirnrinde. Diese empfingt Signale
aus der Aussenwelt und beantwortet
sie durch Verhaltensinderungen. Die
Funktion der Hirnrinde ist Schutz des
Organismus nach aussen, die Funktion
des Hirnstammes die Regulierung des
«Innenlebens». Wegen dieser zentra-
len Stellung des Gehirns wird der
Schliissel zum Verstdndnis von Altern
und Tod in der heutigen Altersfor-
schung vor allem in Vorgédngen im
Gehirn gesucht. Damit stellt sich als
nichste Frage, wie das Gehirn altert.
Die eingehendsten Kenntnisse hat
man Uliber das Altern des menschlichen
Gehirns.

Die Reaktion des Gehirns

wird langsamer

Es ist moglich, alle psychischen Al-
terserscheinungen mit einem Grund-
vorgang in Zusammenhang zu brin-
gen: Alternde Menschen — und altern-
de Tiere — werden langsamer. Das
lasst sich am besten an der Verldnge-
rung der einfachen Reaktionszeit zei-
gen. Die Zeit, die man zum Beispiel
braucht, um auf ein optisches oder
akustisches Signal hin eine Taste zu
driicken, steigt zwischen 20 und 60
Jahren um rund einen Fiinftel. Dabei
findet diese Verzogerung nicht etwa in
den Nerven statt, die vom Ohr oder
vom Auge zum Gehirn oder vom
Riickenmark in die Hand fiihren, son-
dern die Reaktion des Gehirns selber
wird langsamer.

Auch die bekannte Verschlechterung
des Gedéachtnisses mit zunehmendem
Alter lasst sich durch eine Verlangsa-
mung erkliren. Altere brauchen zum
Beispiel mehr Zeit als Jiingere, um
eine Liste von Wortern zu lernen. Das
geht nicht nur auf mangelnde Lernge-
wohnheit (Jingere sind der Schule
niher) zuriick. Auch wenn Kkeine
schuldhnliche Priifungssituation vor-
liegt, wenn man etwa Jiingere und
Altere fragt, was ihnen von einem
soeben erlebten Ereignis im Gedacht-
nis geblieben ist, so kénnen Altere in
der Regel weniger Angaben machen.
Pro Zeiteinheit werden weniger Inhal-
te im Gehirn eingespeichert, pro Zeit-
einheit werden aber auch weniger In-
halte gefunden und «abgerufen».
Durch eine Verlangsamung des Ein-
speicherns und eine Verlangsamung
des Abrufens lassen sich auch die mit
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dem Alter eintretenden Verdnderun-
gen in Intelligenztests erkldaren. Es
gibt alterslabile und altersstabile
Tests. Leistungen, welche ein rasches
Erfassen, Festhalten und Vergleichen
von abstrakten Figuren, Zahlen oder
Buchstabenreihen erfordern, zeigen
mit zunehmendem Alter einen Lei-
stungsabfall. Altersstabile Tests dage-
gen sind eher sprachlich, haben keine
zeitlichen Limiten und verlangen eher
Loésungen die auf frither erworbenen,
fest im Gehirn verankerten Gedan-
kengingen beruhen. Es gibt immer
wieder Versuche, den Altersabfall be-

Vita-Parcours

Die zehn Jahre im Altersheim
habe ich mir

in meinen besten Jahren

auf dem Vita-Parcours
eingehandelt.

Mit Armkreisen,

Hangeln und Stemmen,
Rumpfschwingen

und Klimmzugen,

Liegestlitz und Treppensteigen
habe ich einen Herzinfarkt
beizeiten

gegen ein langeres Leben
eingetauscht.

Wahrend meine Arterien

nun doch zunehmend verkalken,
uberdenke ich

in der Verlangerung

den Kuhhandel noch einmal,
Ube mich auf dem taglichen
Gedanken-Parcours

rund um das Altersheim

in Resignation

und finde mich ab

mit dem verspéateten Tod

auf der Kehrseite der Medaille.

Rolf Horler

stimmter Leistungen durch Angst,
Selbstunsicherheit, mangelnde Test-
routine zu erkldren. Obwohl solche
Faktoren hineinspielen kénnen, ist es
doch unwahrscheinlich, dass der Al-
tersabfall in den Testleistungen allein
auf sie zurtickgeht. Hirnverletzungen
und Hirnkrankheiten verédndern ndm-
lich die Testleistungen in der gleichen
Richtung wie das Alter. Das macht es
wahrscheinlich, dass die Verdnderun-
gen nicht allein psychologischer Natur
sind, sondern dass sich am Bau oder
an der Funktion des Gehirns etwas
verdndert.

Deutlicher Riickgang

erst ab 70 Jahren

Die Altersveranderungen in Testlei-
stungen stellen iibrigens grosse Mess-
probleme. Wenn man zu gleicher Zeit
Personen verschiedenen Alters, also
20jahrige und 70jéhrige, vergleicht, so
findet man einen sehr starken Abfall.
Dieser geht aber nicht allein auf das
Alter zuriick; unterschiedliche Schu-
lungsmoglichkeit, unterschiedlicher
Gesundheitszustand, unterschiedliche
Einstellung zum Test, unterschiedli-
ches intellektuelles Training wahrend
des Berufslebens sind Mitbedingun-
gen fiir den Riickgang der Testleistun-
gen. Léangsschnittuntersuchungen, bei
welchen die gleichen Personen iiber
Jahre hinweg getestet werden, schal-
ten die genannten Fehlerquellen aus.
Sie zeigen einen viel spiter eintreten-
den und viel geringeren Riickgang der
Intelligenzleistungen als Querschnitts-
vergleiche. Dort stellt sich dann aller-
dings das Problem, dass erfahrungsge-
mass Personen mit schlechten Leistun-
gen mit grosserer Wahrscheinlichkeit
bei wiederholten Untersuchungen
nicht mehr mitmachen, sei es, weil sie
das Interesse an der Untersuchung
verlieren, sei es, weil sie krank werden
oder sterben. So bleiben die Personen
mit guten Testleistungen je langer je
mehr «unter sich» und werden immer
weniger reprasentativ fiir die Gesamt-
heit der Alteren. Wahrscheinlich
kommen Daten, welche mit der Se-
quenzanalyse, einem Mittelding zwi-
schen Querschnitt- und Léngsschnitt-
untersuchungen, gefunden werden,
der Wirklichkeit am néchsten. Dort
findet man im Gesamtresultat von
Intelligenztests praktisch keinen Ab-
fall bis in die Fiinfzigerjahre, einen
Abfall von wenigen Punkten bis gegen
siebzig und einen deutlichen Riick-
gang ab siebzig. Das sind Mittelwerte
von Gruppen, wobei beim einzelnen
der Riickgang in der Testleistung ge-
ringer oder aber viel deutlicher ausfal-
len kann. Vor allem der Zustand des
Blutkreislaufs wirkt sich aus.

Normaler und krankhafter
Hirnleistungsabfall

Von der Leistungsfihigkeit des Kreis-
laufs hangt die Hirndurchblutung ab.
Bei unausgelesenen Versuchsperso-
nen sinkt bei Durchblutungsmessun-
gen die Hirndurchblutung mit dem
Alter zuerst stark, dann allméhlich ab.



Bei einer ausgelesenen Gruppe von
70jdhrigen Kreislaufgesunden ent-
spricht der Wert aber immer noch
demjenigen von 30jdhrigen. Auch der
Sauerstoffverbrauch von vollstindig
kreislaufgesunden  70jdhrigen ent-
spricht demjenigen viel jiingerer Per-
sonen. Die altersbedingte Verlangsa-
mung féllt also vor allem dann ins
Gewicht, wenn Kreislaufkrankheiten
zustdzlich bewirken, dass das Hirn
schlecht durchblutet bzw. ungeniigend
mit Sauerstoff versorgt wird. Das ist
praktisch von grosser Bedeutung, weil
Kreislaufkrankheiten ja die wichtigste
Todesursache sind. Es handelt sich
dabei aber um einen Vorgang, wel-
cher sich dem «normalen» Altern des
Gehirns tiberlagert. Deshalb setzt sich
in der biologischen und in der psycho-
logischen Altersforschung die Auffas-
sung zunehmend durch, dass etwa bis
zum Alter von siebzig Jahren ein
durch das Alter allein verursachter
Hirnleistungsabfall neben dem durch
Krankheit verursachten stark zurtick-
tritt.

AL

Begegnung im Wallis: Trotz

Das Gehirn betagter Menschen ver-
liert an Gewicht. Bis vor kurzem galt
es als sicher, dass dieser Gewichtsver-
lust auf einen Verlust an Hirnzellen
zuriickgehe. Diese Annahme wird
heute, da exaktere Methoden der
Zellzahlung zur Verfiigung stehen, in
Frage gestellt. Es ist wahrscheinlich,
dass von den Milliarden Hirnzellen,
welche das Gehirn eines 20jdhrigen
ausmachen, beim 80jdhrigen noch et-
wa 97% vorhanden sind und dass
nicht vor allem das funktionierende
Gewebe, die Nervenzellen, zugrunde
geht, sondern die Stiitzgewebe.

Nach einer einleuchtenden, aber bis-
her unbewiesenen Hypothese beruht
die «normale» Altersverlangsamung
auf einer Abnahme der Kontaktstel-
len der Hirnzellen untereinander. Je-
de Hirnzelle ist mit Zehntausenden
von Fortsdtzen mit anderen Hirnzel-
len verkniipft. Uber diese Kontakt-
stellen laufen bei ihrer Aktivierung
ganz kleine elektrische Strome. Damit
eine Zelle in Erregung gerit, muss die
Summe der einlaufenden elektrischen

N 'V;;w;'

ftgelenkbehinderung und hohem Alter war dieser ehemalige Wagner noch taglich in seiner

Werkstatt mit der Herstellung von Spinnrdidern beschiiftigt.

Potentiale eine bestimmte Schwelle
tiberschreiten. Dann werden Ubertré-
gerstoffe ausgeschiittet, welche in der
néchsten Zelle ein Potential auslosen.
Wenn Kontaktstellen verlorengehen,
dauert es langer, bis dieser Schwellen-
wert erreicht ist, und die Konzentra-
tion der Ubertrigerstoffe nimmt ab.
Dieser Vorgang konnte die Altersver-
langsamung erklaren. Nach heutiger
Theorie wird also ein massiver Zell-
verlust im Gehirn nicht dem normalen
Altern, sondern einer Hirnkrankheit
zugeschrieben. Dabei hat sich die
Auffassung von den altersbedingten
Hirnkrankheiten in den letzten Jahren
ebenfalls stark gewandelt.

Alter als Krankheit

Wenn Gedichtnis und intellektuelle
Leistungsfdhigkeit eines alten Men-
schen iberdurchschnittlich stark zu-
riickgehen, spricht man in der Regel
von Hirnarteriosklerose. Diesem Be-
griff liegt die Vorstellung zugrunde,
dass eine Einengung der grosseren,
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das Gehirn versorgenden Blutgefisse
eine Mangeldurchblutung und da-
durch ein Absterben der Neuronen
verursache. Nach neueren Erkennt-
nissen verursacht aber eine Arterio-
sklerose der Kopf- und Halsschlaga-
dern zwar Hirndurchblutungsstorun-
gen — dies aber nicht wegen der Ver-
engung dieser Arterien, sondern weil
sich iiber Fett- und Kalkpolstern der
arteriosklerotischen Wénde Blutge-
rinnsel bilden und ins Hirn hinaufge-
schwemmt werden. Das ist die Ursa-
che fiir Schlaganfille und Streifungen.
Eine arteriosklerotische Demenz (Ver-
blodung) tritt nach einer Reihe sol-
cher akuter Ereignisse auf.

Zwei Ursachen fiir den Hirnabbau

Fir einen allmdhlich einsetzenden
Hirnabbau kennt man zwei Ursachen.
In etwa zwei Dritteln der Félle liegt
ein krankhaftes Absterben der Hirn-
zellen vor; die senile Demenz. Sie
veridndert die Hirnzellen in einer ganz
bestimmten, im Mikroskop von an-
dern Hirnkrankheiten deutlich unter-
scheidbaren Weise. Bei den restlichen
Fillen sterben die Hirnzellen auf-
grund eines krankhaften Bluthoch-
drucks ab. Dieser schidigt die klei-
nen, das Gehirn versorgenden Arte-
rien durch die Einlagerung eines Ei-
weissstoffes in die Wénde. Durch
Ausbuchtungen und Gerinnselbildung
in diesen kleinen Gefdssen entstehen
zahlreiche kleine Herde von Mangel-
durchblutung und damit von Zell-
schwund (Infarkte). Deshalb spricht
man bei einer allmihlich auftreten-
den, gefassbedingten Demenz von ei-
ner Multiinfarktdemenz.

Durch die heutigen klareren Vorstel-
lungen von Hirnkrankheiten im Alter
ist die Abgrenzung zwischen normaler
Alterung des Gehirns und Hirnkrank-
heit deutlicher geworden. Normales
Altern ist nicht mit massivem Zellver-
lust verbunden; ein solcher geht viel-
mehr auf eine Hirnkrankeit zurtick.

Alter bedeutet nicht Hirnkrankheit

Bei den durch Schlaganfille oder
Bluthochdruck entstehenden Demen-
zen ist der Krankheitscharakter des
Geschehens klar. Aber auch die senile
Demenz ist eine Krankheit und nicht
das Endstadium der normalen Gehirn-
alterung. Dafiir spricht als erstes Ar-
gument, dass die Mehrzahl der Alten,
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auch der Hochbetagten, von dieser
Krankheit verschont bleiben. Sogar
unter den Hundertjidhrigen leidet die
Mehrzahl nicht an einer Demenz.

Ein weiteres Argument fiir den
Krankheitscharakter der senilen De-
menz ergibt sich aus Familienuntersu-
chungen. Die senile Demenz tritt fa-
milidr gehéduft auf. In diesen Familien
kommt eine schwere Friuhform, wel-
che schon 40jihrige befillt, haufiger
vor als in nichtbetroffenen Familien:
die Alzheimersche Krankheit. Wére
die senile Demenz der natiirliche End-
zustand eines von der Lebensdauer
abhédngigen Alterungsvorgangs, so
miisste der Zusammenhang mit der
Alzheimerschen Krankheit fehlen.

Die Ursachen der senilen Demenzen
sind unbekannt. Die familidre Héu-
fung kann sowohl fiir eine Erbkrank-
heit wie fiir die Infektion mit einem
«langsamen Virus» sprechen, welches
das Nervensystem viele Jahrzehnte,
bevor Krankheitserscheinungen auf-
treten, infiziert. Andere Untersuchun-
gen richten sich auf eine Stérung im
Aluminiumstoffwechsel oder auf eine
Storung in der Bildung von Abwehr-
stoffen, wobei immer eine erbliche
Disposition anzunehmen wire. Ty-
pisch fiir die senile Demenz — und
vielleicht der Wegweiser zu einer zu-
kinftigen Therapie — ist ein Mangel
am Ubertrigerstoff Azetylcholin.

Konsequenzen fiir die Praxis

Die Feststellung, dass ein massiver
Leistungsabfall im Alter krankheits-
bedingt ist und nicht zum «normalen»
Altern gehort, ist nicht nur theoretisch
wichtig, sondern hat praktische Kon-
sequenzen. Eine Alterskrankheit des
Gehirns ist vor allem dann schwer
ertrdglich, wenn sie von Depressionen
und Verfolgungs- und Bestehlungs-
ideen begleitet wird. Leichte und mit-
telschwere Demenzen l6sen oft solche
Erscheinungen aus, entweder weil der
Patient seinen Leistungsabfall wahr-
nimmt und deshalb depressiv wird,
oder weil er sein undeutlich verspiirtes
Versagen im téglichen Leben Dieben
und Verfolgern zuschreibt. Depressio-
nen und Wahnideen sprechen oft er-
staunlich gut auf milieutherapeutische
Massnahmen und/oder Medikamente
an. Sie miissen aber erkannt und be-
achtet werden. Leider werden Verfol-
gungsangst, Trauer und Klagen bei
Dementen oft als normale Alterser-

scheinungen missverstanden und hin-
genommen.

Umgekehrt bewirkt die Auffassung,
die Demenz sei der normale Ausgang
des Alters, dass Depressionen als De-
menz verkannt und deshalb nicht be-
handelt werden. Passivitdt und Unauf-
merksamkeit, welche der Hoffnungs-
losigkeit entstammen, werden als Ge-
dichtnisabbau aufgefasst und nicht
behandelt. Viele Depressive erbrin-
gen zwar in Gedéichtnis- und Lei-
stungstests auf der Hohe der Depres-
sion schlechte Leistungen. Langzeit-
studien zeigen aber, dass Depressio-
nen auch im Alter ausheilen, dass der
Depressive seine frithere Leistungsfa-
higkeit wiedergewinnt und aus der
klinischen oder ambulanten Behand-
lung entlassen werden kann. Die Er-
kenntnis, dass Demenzen Krankhei-
ten und nicht «<normales» Altern sind,
hat also ihre Folgen fiir den Alltag und
beweist auch den Sinn und die Le-
bensnéhe der Altersforschung.

Anfilliger fiir Krankheiten

Die Verlangsamung ist also das wich-
tigste Kennzeichen des Alterns auf der
Ebene des Verhaltens, und diese Ver-
langsamung geht moglicherweise auf
einen Kontaktstellenverlust und einen
damit verbundenen Mangel an Uber-
trigerstoffen im Gehirn zuriick. Ver-
langsamung bedeutet erstens eine Ein-
schrankung der Abwehr- und Schutz-
funktionen der stammesgeschichtlich
jingeren Hirnteile, so dass der Orga-
nismus stirker gefihrdet wird. Ver-
langsamung bedeutet aber auch, dass
die stammesgeschichtlich alten Teile
des Gehirns die Homgostase der inne-
ren Organe nach einer Stérung nur
mit Verzogerung wiederherstellen, so
dass bleibende Schidden entstehen
konnen. Die Korrektur- und Regulier-
féhigkeit des Gehirns nimmt ab und
damit die Fahigkeit des Organismus,
sich an Belastungen anzupassen.

Alter ist also nicht identisch mit
Krankheit, es bringt aber eine erhohte
Anfalligkeit fiir Krankheiten und Ver-
letzungen mit sich, weil die vom
Gehirn gesteuerten Abwehr- und
Anpassungsmechanismen allméhlich
schlechter funktionieren.

Wie an der idealen Uberlebenskurve
gezeigt, treten Krankheit und Tod
auch unter idealen dusseren Verhélt-
nissen bei einem bestimmten Alter mit
hoher Wahrscheinlichkeit auf; sie wer-



den von innen programmiert. Es gibt
einleuchtende Hypothesen, welche
besagen, dass die artspezifische Al-
tersspanne, in welcher die Absterbe-
wahrscheinlichkeit plotzlich stark zu-
nimmt, genetisch festgelegt ist; es be-
stehen auch bereits konkrete Vorstel-
lungen dariiber, wie der Zusammen-
bruch der Abwehr durch Gene gesteu-
ert wird. Vielleicht ist ein «Entglei-
sen» in der Bildung von Ubertriger-
stoffen im Gehirn dabei wesentlich.
Dem unter idealen Verhiltnissen le-
benden, nur dem genetischen Tod
ausgesetzten Menschen wire es also
moglich, viele Jahre in guter Gesund-
heit und mit wenig eingeschrénkter
Leistungsfiahigkeit zu verbringen und
dann in einen relativ kurzen Zeitraum
hoher und hochster Erkrankungs- und
Sterbenswahrscheinlichkeit einzutre-
ten. Auch die Leistungsfdhigkeit des
Gehirns wiirde unter idealen Verhalt-
nissen recht gut erhalten bleiben,
denn Kreislaufkrankheiten und Al-
terskrankheiten des Gehirns gehoren
nicht zum normalen Altern. Das Grei-
senalter mit seiner Pflegebedrftigkeit
wirde «komprimiert», wenn wir die
vor dem Zeitpunkt des genetischen
Todes  auftretenden  chronischen
Krankheiten des Alters bekampfen
konnten.

Was kann man zur Vermeidung
chronischer Alterskrankheiten tun?
Angesichts der Unaufschiebbarkeit
des Todes ist somit eine Prdvention
chronischer Alterskrankheiten sinn-
voll. Sie wiirde niamlich nicht dazu
fithren, dass man «noch élter wird»,
sondern dazu, dass die Zeit des
Krankseins vor dem Tod kurz wiirde.
Es wurden chronische Krankheiten
genannt, welche sich dem Altern des
"Gehirns tberlagern und seine Lei-
stungsfihigkeit oft lange vor dem Tod
einschrinken. Fir die Kreislaufkrank-
heiten sind préventive Moglichkeiten
bekannt: Vermeiden von Rauchen
und Ubergewicht, hdufige korperliche
Bewegung. Sie gelten auch fiir zahlrei-
che andere chronische Krankheiten.
Schlaganfille und Streifungen sowie
die Multiinfarktdemenz konnen durch
die konsequente und langdauernde
Behandlung einer Blutdruckkrankheit
verhiitet werden. Fiir die senile De-
menz ist bisher keine Privention und
keine Therapie bekannt, obschon sie
fiir den einzelnen wie fiir die Volks-

wirtschaft ein ungeheures Gewicht
hat. Es zeichnen sich aber Moglichkei-
ten einer medikamentosen Verbesse-
rung der Hirnleistung ab, durch wel-
che die senile Demenz vielleicht ein-
mal ebenso in Schach gehalten werden
kann wie etwa eine Zuckerkrankheit
durch Insulin.

Die meisten Menschen fiirchten das
Alter wohl nicht deshalb, weil an
seinem Ende der Tod steht, sondern
weil es moglicherweise chronische

Krankheiten bringt und damit den
Verlust der Selbstbestimmung und die

Abhingigkeit von Dienstleistungen
anderer Menschen. In dieser Situation
bedeutet die Erkenntnis, dass man
durch einen eigenen Beitrag das Risi-
ko chronischer Krankheit herabsetzen
kann, eine Erweiterung der eigenen
Autonomie. Man konnte in guter Ge-
sundheit und Leistungsfahigkeit alt
werden, bis die Altersspanne erreicht
ist, in welcher aus genetischen Griin-
den Abwehr und Regulierung durch
das Gehirn innert kurzer Zeit zusam-
menbrechen und ein rascher Tod ein-
tritt. ]
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